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OZET 

Ara§tirma, ya§am bulgulan arasmda olduk9a bilyilk bir oneme sahip olan arteryal 
kan basmc1 ol9timlerinde kullamlan iki non-mvaziv yontemi kar§tla§ttrarak, etkili yon­
temin belirlenmesi amac1yla, K.K.T.C. Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesinin po­
likliniklerine yakmlarm1 getiren saghkh yeti§kin bireyler ilzerinde tammlay1c1 olarak ya­
p1Jm1§t1r. 

Ara§ttrma kapsamma 18-60 ya§ aras1, hipertansiyon ve hamilelik durumu olma­
yan 300 gonilllil saglikh yeti§kin ahnmt§llr. 

Veriler, ara§tirmac1 tarafmdan literatilr dogrultusunda geli§tirilen veri toplama 
formu arac1hg1 ile toplanmt§ttr. Demografik ozelliklerin yam Sira aym birey ilzerinde on­
ce civah tansiyon aleti, sonra da elektronik tansiyon aletiyle arteryel kan basmc1 619ilm­
Jeri yapilarak, veri toplama formuna kay1t edilmi§tir. 

Verilerin degerlendirilmesinde, yilzdeleme ve Ki-kare testi ve Pearson's Moment­
Jer <;arp1m1 Korelasyonu Teknigi (Pearson's Moments Multiplication Correlation Tech­
nigues) kullamlm1§tir. 

Sonu9 olarak, arteryal kan basmcmm iki non-invaziv (elektronik ve civah) yon­
tem kullamlarak ol9illdilgilnde elektronik aletlerden elde edilen degerlerin (sistolik ve 

* Bu ara~ttrma, i.0 .Sagltk Bilimleri EnstitUsli'nce 2002 y1lmda kabul edilen yliksek lisans tez 
ozetidir. 
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diastolik arteryal basmc1) civah aletlerden elde edilen degerlere gore, anlamh derecede 
daha ytiksek oldugu belirlenmi~tir. 

Anahtar Kelimeler: Arteryel kan basmc1 olc;timti, Noninvaziv yontem 

SUMMARY 

Comparison of Two Non-invasive Methods in Measurement of Arterial 
Blood Pressure: 

This study was designed to determine the effective method after compari on Of 
two noninvasive methods of blood pressure measurement. The study was carried out on 
an descriptive basis in the Dr. Burhan Nalbantoglu State Hospital Outpatients in 
K.K.T.C. 

A total of 300 healthy adults were included who ranged between 18-60 years old 
and did not have hypertension and pregnancy background. 

Data were collected using a form developed by the investigator throught the lite­
rature. Each individual was monitored following taking the tension arterial blood pres­
sure measurement firstful by the manual method and later electronic method, and fin­
dings of measurements were recorded. 

Data were analyzed using by means of percentage, chi-square and Pearson's Mo­
ments Multiplication Correlation Techniques. 

In conclusion, evaluation of arterial blood pressure findings following measure­
ment with two non-invazive methods (electronic and manual) showed that increase in 
findings (systolic and dyastolic arterial blood pressures) obtained from electronic met­
hod was significant. 

Key Words: Arterial blood pressure measurement, Non-invasive method 

GiRi~ 

Gi.ini.imi.iz sag!Ik anlay1§1; birey, aile ve toplumun sagligm1 geli§tiren, ko­
ruyan ve si.irdi.iren saghk merkezli bak1m yakla§1mlanm i~ermekte.dir. Bu anla­
YI§; bireyin iyilik halini geli§tirecek, koruyacak ve si.irdi.irecek davram§lar ka­
zanmas1m ve kendi saghg1 ile ilgili dogru karar almasm1 saglamay1 temel alm1§­
tlr (2,3,5). 
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Ti.im bireylerin oncelikli hedefinin, ya§amlanm olabildigince uzun zaman 

diliminde, saghkh ve i.iretken bir bic;imde si.irdi.irmek oldugu tart1§tlamaz. Bu he­

defe ula§mada en onemli gostergenin, bireylerin oncelikle biyo-psiko-sosyal ac;1-

dan geli§mi§ olmalan ile e§deger olacag1 bilinmektedir (2,6,7). 

Gi.ini.imi.izde teknolojik geli§melere paralel olarak saghk bak1m sistemi 

kapsammda korunma, tam, tedavi ve bak1m yontemlerindeki geli§meler, sagh­
gm yi.ikseltilmesi ve erken tam ya katk1 saglarken, bireylerin sagltgma onem ver­

mesi ve sagltk bak1m gereksinimlerindeki degi§imler ise ya§am kalitesini arttrr­

maya yonelik uygulamalan beraberinde getirmektedir (7,12,15,18). 

Saghkh bireylerin en onemli ozelligi si.irekli degi§en di§ c;evreye uyum 

gostermelerdir. Ancak bu uyumda bireylerin, ic; ortammm sabit tutulmas1 gerek­
mektedir. Bireyin saghg1 ic;in c;ok onemli olan bu ic; ortamm degi§ip degi§medi­

gi bir c;ok incelemelerle, olc;i.imlerle anla§tlabilmekte ve zaman zaman bozulan 
bu dengenin saglanabilmesi ic;in baz1 bak1m ve tedavi giri§imlerine gereksinim 

duyulmaktadir. ic; ortamm degerlendirilmesinde oldukc;a onemli bulgulardan bi­

ri olan ve c;e§itli etkenlerle degi§ebilen kan basmcmm, dogru olc;i.ilmesi ve de­
gerlendirilmesinde hem§irenin bi.iyi.ik sorumluluk i.istlenmesinin geregi vurgu­

lanmakta ve Olc;i.imi.inde farkh yontemlerden yararlamld1g1 ifade edilmektedir 

(1,1,3,15). 

Ya§amm her doneminde, saghkh bir gelecegin temel ogelerinden biri olan 

saghk egitimi kapsammda, bakimm yam s1ra tam ve tedavi yontem!erinde bi.iyi.ik 

deger ta§iyan ya§am bulgulanm olc;me ve degerlendirme ic;in uygun ortam, arac;, 
gerec; ve uygulama kriterlerinin goz oni.ine ahnmas1 gerekmektedir. Gi.ini.imi.izde 

non-invaziv yontemlerle kan basmc1 olc;i.imi.inde, evlerde yaygm olarak kullan1-
lan ve kabul goren yontemlerin, man§etli tansiyon aletleri yoluyla yapilan 61-
c;i.imler oldugu ancak evde kendi kendine tansiyon arteriyal kontroli.inde genelde 

elektronik ayg1tlardan da yararland1g1 gozlenmektedir (1,2,5,6, 15, 18). 

Literati.irde, Jones ve arkada§lannm ( 10), I 00 saghkh eri§kinde yapt1klar1 

kar§Ila§tlfmah bir c;ah§mada, Whincup ve arkada§larmm da gi.ini.ibirlik tedavi 

alan 293 c;ocuk ve eri§kin i.izerinde elektronik kan basmc1 moni.itOri.i ile dinleme 

yontemini kar§1la§tlfd1klan c;ah§malarda, farkh non-invaziv yontemlerin kulla­

mm1 ile farkh sonuc;lar almd1g1 vurgulanmaktadlf (2,10,14). 

<;ah§ma, ya§am bulgulan arasmda oldukc;a bi.iyi.ik bir oneme sahip olan 

arteryel kan basmc1 olc;i.imlerinde kullamlan iki non-invaziv yontemi kar§1la§tl­

rarak, dogru sonuca ula§mada en etkin yontemin hangisi oldugunun belirlenme­

si ve toplumun bu konuda bilgilendirilmesini saglamak amac1yla planlanm1§tlr. 
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GERE<; VE YONTEM 

Ara~hrmanm ~ekli 

Ara§tlfma, ya§am bulgulan arasmda oldukc;:a biiyiik bir oneme sahip olaQ. 
arteryel kan basmc1 olc;:iimlerinde kullamlan iki non-invaziv yontemi kar§tla§th 

rarak, dogru sonuca ula§mada en etkin yontemin hangisi oldugunun belirlenme, 
si ve toplumun bu konuda bilgilendirilmesini saglamak amac1yla tanimlaytcl 
olarak planlanm1§ttr. 

Ara~tlrmanm Evreni ve Orneklemi 

Ara§t1rmanm Evrenini, Kuzey K1bns Tiirk Cumhuriyeti Dr Burhan Nal­
bantoglu Dev let Hastanesi 'nin. Polikliniklerine yakmlannt getiren saghkh yeti§­
kin bireyler olu§turmu§tur. 

bmeklem kapsamma, evreni olu§turan 18-60 ya§ aras1, randomize yon­
temle sec;:ilen, hipertansiyon ve hamilelik olay1 olmayan 300 goniillii saghkh ye­
ti§kin birey almmt§ttr. 

Verilerin Toplanmas1 

Veriler, Eyliil 2001-Arahk 2001 tarihleri arasmda, poliklinige yakmlarm1 
getiren goniillii saghklt bireylerden, once civalt tansiyon aleti, sonra da elektro­
nik tansiyon aletiyle arteryal kan basmc1 olc;:iimleri yap1Iarak, her bir birey ic;:in 
sonuc;:lar kar§1la§tmlarak toplanmt§tlf. 

Ara§t1rmac1 tarafmdan, ara§ttrmanm gerc;:ekle§tirildigi birimlerde, bireyler 
Olc;:iimden I saat once bilgilendirilmeyi izleyen sozlii onamlan alrnarak, giiriiltii­
den uzak, normal oda s1cakhgmda bulunan bir odada, 5 dakika dinlenmeleri sag­
Janmt§ daha sonra, deneklere i§lem srrasmda konu§mamalan ve bacak bacak iis­
ti.ine atmamalan gerektigi bildirilmi§tir. bncelikle, bireyin kol geni§ligine gore 
belirlenen civah tansiyon aletinin man§eti sag kola yerle§tirilmi§ ve daha once 
literatiir bilgileri dogrultusunda haz1rlanan olc;:iim tantmma gore tansiyon olc;:ii­
mii yaptlmt§ttr. Aynca iki tansiyon olc;:iimii arasmda verilen 2 dakikahk arada, bi­
reye sosyo- demografik ozelliklerini ic;:eren veri formu uygulanirken, diger taraf­
tan olc;:iim yap1Ian sag kollarma fizik egzersiz (olc;:iim yaptlan kol ba§ seviyesine 
getirilir avuc;: 10 kez ac;:1hp kapattlmas1 saglamr) uygulamalan yaptmlmt§tlf. Da­
ha sonra, civah tansiyon aletiyle olc;:iim yap1ld1g1 sag koldan elektronik tansiyon 
aletiyle olc;:iim yapdmI§tlf. Bireylerin gizliligini korumak adma, deneklerin isim­
leri ardt§tk saydarla degi§tirilerek degerlendirilmi§tir. 
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Verilerin Analizi 

Elde edilen veriler, bir istatistik uzmam ile birlikte istatistiksel olarak 
' 

yi.izdeleme, Ki-Kare ve Pearson 's Momentler <;arp1m1 Korelasyonu Teknigi kul-

lamlmi§tlr. 

BULGULAR VE TARTI~MA 

Ara§ttrmaya kattlan bireylerin demografik ozellikleri incelendiginde ya§ 

ortalamasmm 34.58±11.40, boy ortalamasmm 166.72±8.16 ve kilo ortalamas1-

nm 70.77±12.76 oldugu gori.ilmektedir (Tablo 1). 

Tablo 1: Bireylerin Demografik bzelliklerinin Oag1hm1 

En Kii~iik En Biiyiik Ortalama St. Sapma 

Ya~ 18 60 34.58 11.40 

Boy 150 190 166.72 8.16 

Kilo 44 117 70.77 12.76 

Cinsiyet 

Kadm 18 60 156 52.0 

Erkek 18 60 144 48.0 

Ara§tmna grubunu, 18-60 ya§ grubundaki bireylerin olu§turmas1 ve ya§ 

ortalamasmm 34.58± 11.40 olmas1 durumu, ara§tirmamn omeklem se9im kriter­

lerinin dogal bir yans1mas1 olarak yorumlanabilir. 

Ara§t1rma kapsamma alman bireylerin % 52'nin kadm, % 48'nin erkek ol­

dugu belirlenmi§tir. Jones ' un (10) <;ah§ma sonu9larma paralellik gosteren bu so­
nu<; i.izerinde, hastanm s1kmt1sm1 payla§ma ya da bak1ma kat1lma gibi aktivite­

lerde kadmlan one <;1karan sosyo-ki.ilti.irel faktorlerin etkili oldugu soylenebilir. 

Literati.irde, sadece hipertansiyonu olan bireylerin degil, saghkh bireyle­

rin de, hekim ve hem§irenin onerecegi periyodik di.izenlemelere gore kan basm­

c1 kontroli.inil yapt1rmalan gerektigi vurgulanmaktad1r (2,14). 

Ara§t1rma kapsamma alman bireylerin % 5.7'nin arteryal kan basm<;larm1 

haftada 1 kez, % 19.0 'mm ayda bir kez, % 46.7'nin ise nadiren Ol<;ti.irdi.igti, % 

28.7'nin ise hi<; ol9ti.irmedigi belirlenmi§tir (Tablo 2). 

<;ogunlugu nadiren ol<;ti.iren ya da hi<; ol<;ti.irmeyen olgulann olu§turdugu 

<;ah§ma bulgulan (Tablo 2) literati.ir bilgilerine uygunluk gostermemekte olup, 

bu durum i.izerinde sosyo-ki.ilti.irel yapmm etkili olabilecegi di.i§i.ini.ilmektedir. 
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Tablo 2: Bireylerin Saghk Ah§kanhklanna ili§kin Dag1l11m 

OZELLiKLER n % 

Cinsiyet 
Kadm 156 52.0 
Erkek 144 48.0 

Arteryel Kan Basmc1 Ol~um S1khg1 
Haftada I kez 17 5.6 
Ayda l kez 57 19.0 
Nadiren 140 46.7 
Hi9 ol9tlirmeyen 86 28.7 

Ol~umden 30 dk. once sigara i~ip i~medigi 
Ev et 34 11.3 
Hay1r 266 88.7 

Ol~umden 30 dk.once alkollii/kafeinli i~ecek 
i~ip i~medigi 
Evet 48 16.0 
Hay1r 252 84.0 

Hangi i~ecegi i~tikleri (n=48) 
• <;ay 30 62.5 

• Kahve 18 37.5 

Ol~iimden 1 st. once yemek yiyip yemedigi 
Evet 31 10.3 
Hay1r 269 89.7 

Ol~umden 1 st.Once Fiziksel Aktivitede Bulunup 
Bulunmad1g1 
Evet 165 55.0 
Hay1r 135 45.0 

Hangi Aktivitede Bulundugu (n=165) 

• Yiiriiyii§ 120 72.73 

• Merdiven 91krna 20 12. 12 

• Merdiven inme 25 15 .15 

Birden fazla kimyasal ve fiziksel madde i9eren sigara, koroner arteroskle­

roz i9in onemli bir risk faktOri.i olmakla beraber, hipertansiyonun olu§umunda da 
rol oynamaktadrr (7). Kalp damar sistemine toksik etki gosteren maddeler, siga­
rada bulunan nikotin ve C02 (karbondioksit) dir. Katekolamin salg1sm1 artiran 
nikotin sempatik ganglionlan da uyararak arteryal kan basm9 ve kalp h1zmda ar­
t1§a neden olmaktadlf (25). Klinik uygulamalarda ise, her sigara i9iminden son-
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ra 15-30 dakika siire ile arteryal kan basmcmda yiikselme oldugundan soz edil­
rnektedir (14). 

<;ah§rnada, bireylerin % 88.7'nin arteryal kan basmc1 ol9iirniinden 30 da­
kika once sigara i9medigi, % 11 .3 'iiniin ise sigara i9tigi gozlenmi§tir (Tabla 2) . 
<;ogunlugun arteryal kan basmc1 ol9iirniinden once yap1lan sozlii uyanya uyarak 
sigara i9memesi sevindirici olup, az bir oranda da olsa, bireylerin uyany1 dikka­
te almayarak israrla sigara icrmeye devam etmesi, bu grubun sigara bag1mhs1 ol­
dugu ve saghkh bir ya§am i9in kardiyovaskiiler riski onemsemedigi izlenirnini 
verrnektedir. 

Ozhan ve Dogar'm (16) "koroner by-pass ameliyat1 ge9iren hastalann si­
gara i9me konusundaki dii§iinceleri" konulu 9ah§masmda %26'hk (13 ki§i) bir 
oranm tam sonras1 bile sigara i9meye devam etmesi, ara§tirma sonu9larma para­

lellik gostermektedir. 

Literatiirde, kafeinin, sistolik ve diastolik kan basmcm1 birka9 saat siirey­
le 5-15 mmHg yiikseltrnekte ve bu yiikseltici etkiye kar§I viicutta, 12 saatlik to­
lerans geli§tiginden soz edilmektedir. Kafeinin kan basmcm1 yiikseltici etkisinin, 
biiyiik olas1hkla endojen adenosinin antagonize edilmesiyle olu§turuldugu, giin­
de 3-4 fincan kahve i9irniyle alman kafeinin, kan basmcm1 yiikseltici etkisi ol­

dugu vurgulanmaktadir ( 14 ). 

Ara§ttrmaya kattlan bireylerin % 16'nin (48 ki§i) ol9iimden 30 dk once 
kafeinli i9ecek i9tiklerini belirttikleri goriilmektedir (Tabla 2). Ol9iim oncesi, ~ 
sozlii uyanya kar§m % 16 gibi az bir oranda ki§inin, 9ay ve kahve gibi uyar1c1 
etkisi olan i9ecekleri almas1 durumunun, bur tiir i9eceklerin bag1mhhk etkisin­
den ya da bireylerin yapilan uyar1y1 dikkate almamalarmdan kaynakland1g1 izle­

nimini uyandirmaktadir. 

Giin boyunca siirekli olarak degi§en kan basmcmm, bir9ok biyolojik, 
emosyonel ve 9evre faktOrlerinden etkilendigi ve sabahm erken saatlerinde ve 
kahvalt1dan once kan basmc1 dii§iik degerlerde iken yeni yen mi§ ogiiniin kan ba­
smcm1 yiikselttigi belirtilmektedir. Bu nedenle kan basmc1 ol9iimiiniin yemek 
yedikten en az 1 saat sonra ger9ekle§tirilmesi gerektigi ve ya§hlarda metaboliz­

ma h1z1 yava§ oldugundan, kan basmc1 oliimiiniin en az 2 saat sonra yap1lmas1-

nm dogru sonu9 almada uygun olacag1 bildirilmektedir ( 1,8). 

Ara§tirmaya kattlan bireylerin ol9iimiinden 1 saat once yemek yiyip ye­

medikleri soruldugunda, % 89.7'si yemek yemedigini, % 10.3 'ii ise kraker, bis­

kiivi vb yiyecek yediklerini ifade ettikleri goriilmektedir (Tabla 2). Ara§tlrrnanm 
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evreni dikkate almd1gmda yemek yeme i9in ko§ullann 9ok uygun olmad1g1 d~­
§iiniilse de, 9ogunlugun arteryal kan basmcm1 ol9tiirmeden I saat oncesine k~­

dar bir §ey yememeleri, omeklemi olu§turan bireylerin kendilerine yapilan uy~­
ny1 dikkate alarak dogru ol9iim yapilmasma katk1 saglamas1 a91smdan olumlu 
bir yakla§1m olarak degerlendirilebilir. 

<;ah§ma kapsamma alman bireylerin % 55'nin, tansiyon ol9iimiinden Ofl._ 
ceki 1 saat i9inde fiziksel aktivitede bulunduklan saptanm1§t1r (Table 2). Bu du__ 
rum, omeklemi olu§turan bireylerin yakrnlanrn hastaneye getirdikleri dikkate 
almd1gmda, yiiriime, merdiven 9Ikma gibi zorunlu ve smJrlt aktivitede bulunma,, 
lannm dogal bir sonucu olarak yorumlanabilir. 

Literatiirde, 18 ya§ ve iistiindeki eri§kinlerin kan basm9lan, optimal, si ' 
tolik < 120 mmHg ve diastolik < 80 mmHg, normal; sistolik < 130 mmHg ve di, 

astolik < 85mmHg, yiiksek-normal; sistolik 130-139 mmHg ve diastolik 90-9~ 
mmHg bu degerlerin iizerinde olan sistolik ve diastolik degerler ise hipertansi, 
yon olarak degerlendirilmektedir ( 14, 15, 19). 

Civah ve elektronik tansiyon aletleri ile elde edilen sonu9larm dag1hm1 in­
celendiginde, bireylerin arteryal kan basm9lar1 , civah tansiyon aleti ile ol9i::ildii­
giinde; en kii9tik SAKB 90, en biiyiik SAKB 135, en kii9iik DAKB 50, en bii­

yiik DAKB 95, elektronik ol9iimde ise en kii9iik SKAB 90, en biiyiik SAKB 
149, En kii9iik DAKB 54, en biiyiik DAKB 104 olarak bulunmu§tur (Tablo 3). 

Civah ve elektronik tansiyon aleti ile yap1lan ol9iim sonu9lan kar§1la§t1-
nld1gmda, elektronik aletle yapilan ol9iim sonu9lannda (sistolik ve diastolik ba-

Tablo 3: Civah ve Elektronik Tansiyon Aletleri ile Eide Edilen Sonu9Iar 

En Kii~iik En Biiyiik Ortalama St. Sapma p 

SAB. 

Civah OI~iim 90 135 116.34 I0.08 ,000 

Elektronik Ol9iim 90 149 123.40 10.84 

Fark -10.00 24.00 7.0567 6.3767 

Mutlak Fark 00 24.00 7.9833 5.1651 

DAB 

Civah OI~iim 50 95 73.23 9.57 ,0000 

Elektronik Ol~iim 54 104 79.15 8.95 

Fark -26.00 22.00 5.9233 7.2035 

Mutlak Fark 00 26.00 7.8233 5.0680 
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sm9ta) gozlenen ve istatistiksel olarak da ileri derecede anlamh bulunan ytiksek­
lik (Tablo 3 ve 4). Jones'un 9ah§ma bulgulan benzerlik gostermektedir (10). 

Tablo 4: Civah ve Elektronik Tansiyon Aletleri ile Alman Ol9iimlerden Eide Edilen ve Diastolik 
ve Sistolik Arteryel Basm9 Degerleri Yiiksek Bulunan Bireylerin Dag1hm1 

~ Diastolik Kan Basmc1 Sistolik Kan Basmc1 
(DAB) (SAB) 

n % n % 

Elektronik (Yiiksek) 251 83.66 262 87.33 

Civah (Yiiksek) 42 14 29 9.66 

Elektronik I Civah 7 2.33 9 3 

Topi am 300 99.99 300 99.99 

Civah ve elektronik tansiyon aleti yapilan diastolik ve sistolik kan basm­
c1 Ol9timleri arasmda 9 mmHg'dan az ve 9 mmHg'dan fazla farkhhk gortilen ol­
gulann cinsiyet, son 30 dakika i9inde sigara i9en, alkol ve kafeinli i9ecek i9me, 
son 1 saat i9inde yemek yeme, fiziksel aktivitede bulunma gibi demografik ve 
saghk inam§lan ile ilgili ozelliklerinin bu farkhhk tizerinde etkileri olup olma­
d1g1 ara§tmld1gmda, anlamh bir ili§ki bulunamam1§tlf (p>0.05) (Tablo 5, 6). An­
cak kilo ile SAB farkhhg1 arasmda orta derecede pozitf bir ili§ki gozlenmi§tir 

(r=0.23) (Tablo 7). 

Ara§tirma kapsamma alman bireylerin demografik ve saghk ah§kanhkla­
n ile ilgili ozelliklerinin farkhhk iizerinde etkili olmad1gm1 gosteren bu sonucun, 
tansiyon ol9Um aletlerindeki farkh yapilanmalardan kaynakland1g1 soylenebilir. 

<;ah§madan elde edilen bulgular dogrultusunda, arteryal kan basmcmm 
iki non-invaziv (elektrolik ve civah) yontem kullamlarak ol9tildiigtinde elektro­
nik aletlerden elde edilen degerler (sistolik ve diastolik arter basmc1) civah alet­
lerden elde edilen degerlere gore, anlamh derecede daha ytiksek bulunmu§tur. 

Bu durumda pratik kullamm kolayhg1 olan elektronik tansiyon ol9iim ale­
tini kullamrken, bireylerin dikkatli olmalan ve belirli arahklarla saghk kurulu§­
lannda arteryal kan basmcm1 geleneksel yontemlerle kontrol ettirmeleri onerile­

bilir. 
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Tablo 5: Civalt ve Elektronik Tansiyon Aletleri ile Yapilan Sistolik Arteryil Kan Basmc1 Olc;: iirn­
leri Arasmda 9 mmHg'dan Az Fark Olanlar ile 9 mmHg'dan Fazla Olan Bireylerin De­
mografi k ve Sagltk inant§lan ile ilgi li Ozelliklerinin Kar§1la§tmlmas1 

SAB <9 mmHg ~ 9mmHg 

n % n % Ki-kare p 

Cinsiyet 
Kadm 109 69.9 94 65.3 

Erkek 47 30.I 50 34.7 0.72 0.395 

Arteryel Kan Basmc1 
Oll;um S1khg1 
Haftada I kez lO 4,9 7 7,2 

Ayda 1 kez 39 19,2 18 18,6 
Nadiren 97 47,8 43 44,3 

Hie;: Olc;:tiirmedim 57 28, 1 29 29,9 0,86 0,834 

Ol~iimden 30 Dk. 
Once Sigara 
i~enler-i~meyenler 
Evet 2 1 10,3 13 13,4 
Hayir 182 89,7 84 86,6 0,6 1 0,435 

Ol~iimden 30.Dk Once 
~lkollii/ Kafeinli i~ecek 
I~enler-i~meyenler 
Ev et 28 13,8 20 20,6 
Hayir 175 86,2 77 79,4 2,27 0,13 1 

i~ilen i~ecek 
ic;:medim 176 86,7 77 79,4 
<;ay 15 7,4 15 15,5 
Kahve 12 5,9 5 5,2 4,76 0,092 

Ol~iimden 1 St.Once 
Yemek Yiyenler ve 
Yemeyenler 
Evet 17 8,4 14 14,4 
Hay1r 186 9 1,6 83 85,6 2,60 0,107 

Ol~iimden 1 St.Once 
Fiziksel Aktivitede 
Bulunanlar 
Bulunmayanlar 
Ev et 11 2 54,4 53 56,4 

Hay1r 94 45,6 41 43,6 0, 10 0,745 

Fiziksel Aktivite Tiirleri 
Yiiriiyii§ 96 47,3 40 4 1,2 

Merdiven 91kma 85 4 1,9 35 36, 1 

Merdiven inme IO 4,9 9 9,3 

Digerleri 12 5,9 13 13,4 7,46 0,059 
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Tablo 6: Civah ve Elcktronik Tansiyon Aletleri ile Yaptlan Diastolik Arteryal Kan Basmc1 Ol-
9Umleri Arasmda 9 mmHg'dan Az Fark Olanlar ile 9 mmHg'dan Fazla Olan Bireylerin 
Demografik ve Saglik inani§lan ile ilgili bzelliklerinin Kar§tla§tinlmas1 

DAB <9 mmHg ~ 9 mmHg 
n % n % Ki-kare p 

Cinsiyet 
Kadm 110 70.5 96 66.7 
Erkek 46 29.5 48 33 .3 0.51 0.473 

Arteryel Kan Basmc1 
OI<;:iim S1khg1 
Haftada I kez II 5,3 6 6,4 
Ayda I kez 41 19,9 16 17,0 
Nadiren 94 45,6 46 48,9 
Hi9 oliytUrmedim 60 29,l 26 27,7 0,60 0,895 

OI<;:iimden 30 Dk. 
Once Sigara 
i<;:enler-i<;:meyenler 
Ev et 21 10,2 13 13,8 
Hay1r 185 89,8 81 86,2 0,84 0,357 

Ol<;:iimden 30 . .Dk Once 
Alkollii/ Kafeinli i<;:ecek 
i<;:enler-i<;:meyenler 
Ev et 29 14,1 19 20,2 
Hayu 177 85,9 75 79,8 1,80 0,179 

i<;:ilen i<;:ecek 
ic;:medim 178 86,4 75 79,8 

<;ay 16 7,8 14 14,9 
Kahve 12 5,8 5 5,3 3,64 0,162 

Ol<;:iimden 1 St.Once 
Yemek Yiyenler ve 
Yemeyenler 
Ev et 24 11 ,7 7 7,4 

Hayir 182 88,3 87 92,6 1,23 0,267 

Ol<;:iimden 1 St.Once 
Fiziksel Aktivitede 
Bulunanlar 
Bulunmayanlar 
Evet 108 53,2 57 58,8 

Hayir 95 46,8 40 41,2 0,82 0,365 

Fiziksel Aktivite Tiirleri 
YUrUyU§ 95 46, 1 41 43,6 
Merdiven 91kma 86 41,7 34 36,2 
Merdiven inme 10 4,9 9 9,6 
Digerleri 15 7,3 10 10,6 3,73 0,292 
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Tablo 7: Ya§, Boy ve Kilo ile Arteryal Kan Basmy Olyiim Yontemleri Arasmdaki Farklann Ko­
relasyonu (r degerleri) 

SAB DAB SAB Mutlak Fark DAB Mutlak Fark 

Ya§ -,039 -mo -, 112 -,052 

Boy ,Ill ,033 -,012 ,099 

Kilo ,123 * ,017 -,076 ,107 
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